






































































































































































组别 例数 ＰＩ（°） ＳＳ（°） ＰＴ（°） ＬＬ（°）
ＡＬＤＨ组 ３２　 ５２．０±１３．３　 ２６．８±９．０　 ２５．３±１４．５　 ３３．９±１８．７
对照组 ３２　 ４５．２±８．０　 ３０．１±７．８　 １５．１±９．３　 ４１．７±１２．０
ｔ ２．４７８　 １．５９９　 ３．３５２　 １．９８２
Ｐ ０．０１６　 ０．１１５　 ０．００１　 ０．０５２
表２　ＡＬＤＨ组与中老年组的脊柱骨盆矢状面参数比较（ｘ±ｓ）
组别 例数 ＰＩ（°） ＳＳ（°） ＰＴ（°） ＬＬ（°）
ＡＬＤＨ组 ３２　 ５２．０±１３．３　 ２６．８±９．０　 ２５．３±１４．５　 ３３．９±１８．７
中老年组 ３２　 ５０．３±１１．６　 ３４．８±８．２　 １５．５±７．８　 ４４．７±１２．２
ｔ ０．５３１　 ３．７５８　 ３．３５５　 ２．７３６
Ｐ ０．５９７ ＜０．０１　 ０．００２　 ０．００８
６４ Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊ　Ｔｒａｄ　Ｍｅｄ　Ｔｒａｕｍ　＆Ｏｒｔｈｏｐ，Ｍａｙ　２０１８，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５
表３　ＡＬＤＨ组与对照组的腰椎Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型比较［ｎ（％）］
组别 例数 １型 ２型 ３型 ４型
ＡＬＤＨ组 ３２　 １１（３４．４％） １０（３１．２％） ８（２５．０％） ３（９．４％）
对照组 ３２　 １８（５６．２％） ４（１２．５％） ６（１８．８％） ４（１２．５％）
χ
２ ３．０９０　 ３．２９１　 ０．３６６　 ０．１６０
Ｐ ０．０７９　 ０．０７０　 ０．５４５　 ０．６８９
表４　ＡＬＤＨ组与中老年组的腰椎Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型比较［ｎ（％）］
组别 例数 １型 ２型 ３型 ４型
ＡＬＤＨ组 ３２　 １１（３４．４％） １０（３１．２％） ８（２５．０％） ３（９．４％）
中老年组 ３２　 ５（１５．６％） ２（６．３％） １３（４０．６％） １２（３７．５％）
χ
２ ３．０００　 ６．５６４　 １．７７２　 ４．３７５






























































险［２１，２２］。本研究中 ２ 型在 ＡＬＤＨ 组中所占比例
（３１．２％）明显高于中老年组（６．３％），表明２型更容易
引起青少年早期椎间盘突出。而对于 Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ　４
型，高ＰＩ及高ＳＳ，剪切应力大，容易导致小关节退变
严重，退变性腰椎滑脱，椎管狭窄。本研究结果显示４
型在中老年组所占比例明显高于 ＡＬＤＨ 组（Ｐ＜
０．０５），表明４型更容易引起中老年椎间盘退变及突
出。
综上所述，较大的ＰＩ更容易导致青少年腰椎间盘
突出症的发生。与中老年腰椎间盘突出症患者相比，
ＡＬＤＨ患者腰椎前凸更小，骶骨终板更加水平，Ｒｏｕｓ－
ｓｏｕｌｙ分型以２型居多，而４型较少。因此，在临床工
作中，对于具有较高ＰＩ值的青少年人群应注意有无腰
椎间盘突出及 ＡＬＤＨ 患者的腰椎Ｒｏｕｓｓｏｕｌｙ分型特
点。
７４中国中医骨伤科杂志２０１８年５月第２６卷第５期
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